Larval therapy applied to a clinical case of necrotic leg ulcer by Serra Perucho, Nuria et al.
Enferm Dermatol. 2016; 10(29) ❘ 43
RESUMEN
La terapia larval es una alternativa eficaz para 
desbridar úlceras y heridas con tejido desvitali-
zado. Se describe el procedimiento de la terapia 
larval, a través de un caso clínico de una úlcera 
en pierna con tejido necrosado, que en dos se-
manas, muestra tejido de granulación, continuan-
do la cura con apósitos de ambiente húmedo.
Palabras clave: terapia larval, úlcera, tejido ne-
crótico.
ABSTRACT
Larval therapy is an effective alternative for de-
briding ulcers and wounds with devitalized tis-
sue. The procedure of larval therapy is described 
through a clinical case of a leg ulcer with necrotic 
tissue that in two weeks shows granulation tissue 
continuing the cure with dressings of humid envi-
ronment.
Key words: larval therapy, ulcer, necrotic tissue.
INTRODUCCIÓN
La terapia larval o “larvoterapia” consiste en el 
uso de larvas de mosca, de una especie extraída 
de una cepa segura y eficaz (generalmente la  Lu-
cilia sericata o mosca verde); previa desinfección 
química que asegure que las larvas de uso tera-
péutico están libres de gérmenes. La finalidad 
de esta terapia es el desbridamiento de úlceras 
con necrosis húmeda y tejido esfacelado, dismi-
nuyendo la actividad bacteriana e inhibiendo el 
biofilm bacteriano, al mismo tiempo que estimula 
el tejido de granulación(1-3). La biocirugía o desbri-
damiento biológico que produce, es selectiva, ya 
que la larva se alimenta exclusivamente de tejido 
necrosado y/o esfacelado, respetando el tejido 
sano (imagen 1), por ello, se trata de un desbrida-
miento menos agresivo(3).
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Imagen 1. Larvas activas en una úlcera con necrosis hú-
meda.
Las larvas que se emplean en la terapia están 
criadas en condiciones de esterilidad (imagen 2). 
Actualmente, esta terapia se utiliza en países 
diversos, como Alemania, Inglaterra, Suiza, Sue-
cia, Ucrania, Australia, Tailandia, EE.UU., Chile, 
Argentina, México, Brasil, Perú, Israel y Canadá. 
En España, esta terapia existe solo a nivel de 
estudios de investigación, y está aprobada para 
pacientes, por la Agencia Española del medica-
mento, pero como uso exclusivamente compasi-
vo, tras informe y consentimiento firmado de la 
persona.
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Existen distintos estudios que certifican que la 
aplicación de larvas, se puede utilizar en distin-
tas tipologías de heridas(4-7). Se consideran he-
ridas aptas para esta terapia: las úlceras veno-
sas, úlceras asociadas a pie diabético (úlceras 
neuropáticas, úlceras isquémicas según grado 
de afectación), úlceras por presión (todas ellas 
con tejido desvitalizado), heridas postraumáticas 
(hematomas profundos), infecciones quirúrgicas, 
quemaduras de tercer grado, heridas infectadas 
por Staphylococcus aureus (SARM) (imagen 3), o úl-
ceras con presencia en el lecho, de lesiones con 
biofilm bacteriano.
APLICACIÓN DE LA TERAPIA LARVAL EN 
HERIDAS
La terapia larval actúa, para recuperar las heri-
das necrosadas o desvitalizadas, a través de dos 
mecanismos que son: 
Desbridamiento y eliminación de la carga •	
bacteriana.
Inhibición del biofilm bacteriano, estimulando •	
el tejido de granulación.
Actualmente Existen dos formas diferentes de 
aplicar las larvas en el lecho de la herida:
Consiste en colocar de 5 a 10 larvas por cada 1. 
centímetro cuadrado de la herida. Método de 
colocación(8): se protege la piel perilesional 
con un apósito hidrocoloide en el cual se 
hace un agujero, que deja la herida visible; 
se colocan un número adecuado de larvas 
dependiendo del diámetro de la herida, y a 
continuación, se protege con una maya de 
nylon o gasa hidrófila, de manera que se crea 
una jaula para evitar que se escapen las lar-
vas y protegerlas para que no se asfixien. Es 
importante que la herida sea húmeda, para 
recrear el medio adecuado en la fase del ci-
clo en que se alimentan. Seguidamente, se 
colocan apósitos de espuma para la absor-
ción del exudado y para recubrir la zona. Se 
mantienen de 48 a 72 horas(3).
Los apósitos de contención de larvas son de 2. 
nylon y polímero(imagen 2). Se colocan en el le-
cho de herida y las larvas salen del apósito 
para alimentarse del tejido desvitalizado. Hay 
que proteger la piel perilesional con óxido de 
zinc, para contrarrestar los efectos del exu-
dado. A continuación, se cubre con una maya 
de nylon o con una gasa hidrófila, creando 
la misma jaula mencionada anteriormente; se 
cubre de forma similar al sistema anterior, 
aunque con gasas para el exudado, recubier-
tas de un apósito semipermeable(1,9).
En los dos tipos de técnica, hay que realizar un 
vendaje de sujeción, que no debe ser compre-
sivo, ni oclusivo, para evitar la asfixia y aplasta-
miento de las larvas(1,9).
Para la retirada de las larvas, en ambos casos, •	
se realizará el siguiente procedimiento(9):
Extraer totalmente los apósitos que hacen de •	
jaula para las larvas.
Imagen 2. Apósito con larvas estériles.
Imagen 3. Larvas sobre herida infectada.
El objetivo de este caso clínico, fue describir el 
proceso de desbridamiento y posterior granu-
lación de una úlcera con tejido desvitalizado en 
pierna aplicando terapia larval.
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Extraer el apósito de contención, si se ha uti-•	
lizado esta técnica o irrigar con agua para re-
tirar las larvas, en caso de que la técnica sea 
con larvas sueltas. Para retirar y desechar, 
siempre se deben utilizar dos bolsas, que se 
atarán y se deben desechar al contenedor de 
material biopeligroso.
Limpieza de la herida con agua estéril.•	
Hay que hacer una valoración, para determi-•	
nar si se sigue con la terapia larval o se con-
tinúa con otro tipo de cura.
CASO CLÍNICO
Antecedentes
Paciente de 76 años de edad con antecedentes 
de hipertensión arterial de varios años de evo-
lución y sin tratamiento durante los seis prime-
ros años. Presenta dolor según escala de dolor 
EVA= 9. La lesión se encuentra en cara anterior 
de la pierna y presenta abundante tejido esface-
lado y probable biofim. Se realiza desbridamien-
to quirúrgico, pero sin resultados satisfactorios. 
Se decide iniciar tratamiento larval(imagen 4).
Imagen 4. Úlcera antes de la aplicación de la terapia larval.
Imagen 5. Colocación de apósitos de larvas en la úlcera.
Imagen 6. Colocación de apósitos de larvas en la úlcera.
Imagen 7. Aspecto de la úlcera tras la terapia larval o 
biocirugía.
Evolución y cuidados
Se realizan cambios de apósitos y bolsa con lar-
vas, cada 48 horas durante la primera semana y 
cada 72 horas, la segunda semana (imágenes 5,6).
Después de dos semanas de tratamiento, se ob-
serva disminución de los niveles de exudado, así 
como de tejido esfacelado y desvitalizado, dismi-
nuyendo también el dolor (2 puntos en la escala 
EVA); además, aparece tejido de granulación(imagen 
7). 
Serra-Perucho N, et al. ❘ Terapia larval aplicada a un caso clínico de úlcera necrosada en pierna.
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Una vez la lesión, ha sido liberada de tejido desvi-
talizado, se continua tratamiento con apósitos de 
cura en ambiente húmedo: limpieza de la lesión 
con solución salina, pasta de óxido de zinc peri-
lesional y aplicación de ácido hialurónico directa-
mente en la lesión; se incorpora un apósito de hi-
drocoloide en malla y como apósito secundario, 
uno de espuma hidropolimérica. Si la lesión es 
en extremidad inferior y no está contraindicada, 
se utilizaría también, la terapia compresiva mul-
ticapa, realizándole los cambios de cura, cada 5 
días. 
CONCLUSIONES
Hemos observado que la terapia larval tiene una 
función desbridante muy enérgica y rápida, pero 
que se puede ver asociada a un cierto grado de 
dolor que manifiesta el paciente, especialmente 
durante los primeros días; de ahí que se hace ne-
cesario una pauta analgésica, según tolerancia.  
Debido a las propiedades antimicrobianas que se 
asocian al ácido gástrico de las larvas, ha sido 
posible obtener estimulación del tejido de granu-
lación, a las 2 semanas de tratamiento.
Según nuestra experiencia, y en base a los re-
sultados del caso clínico presentado, concluimos 
que la terapia larval es una terapia eficaz, segu-
ra, simple y no costosa, para el tratamiento de 
úlceras y heridas necróticas húmedas. 
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